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【背景と目的】imagery rescripting (ImRs) は、イメージや記憶の意味を書き直
すことにより、感情的な苦痛の軽減を図る心理的介入法である。ImRsは多くの
精神疾患に対する適用と有効性が研究されてきた。社交不安症(SAD:Social 
anxiety disorder)を例に挙げると、Clark et al.(2006)は、現在に焦点を当てる認知
行動療法(CBT:cognitive behavioral therapy)では中程度の改善しか得られなかっ
たSAD患者にImRsを含むCBTを施行し、ImRsを含むCBTが曝露療法に優ること
を見出した。Wild et al.(2007)はSAD患者にImRsを行い、否定的な社会的信念、
イメージや初期記憶の鮮明度や苦痛度、社交不安尺度が有意に低下することを
報告した。次いで Wild et al. (2008)は、ImRsセッションとコントロールセッシ
ョン（イメージや記憶を探索するが、書き直しは行わない）を比較し、ImRs
が患者の否定的評価を受けることに対する恐怖や社交状況における不安を有
意に低下させることを報告した。Wild and Clark(2011)はさらに、否定的なイメ
ージを更新(update)することが、SADの理論的背景や治療の観点から重要であ
ると指摘している。 
パニック症(PD:panic disorder)は、突然の動悸や呼吸困難感などのパニック発
作の反復を特徴とする不安障害の一つであり、しばしば他の不安障害やうつ病
を併発する。治療は薬物療法とCBTが行われるが、CBTは薬物療法よりも有効
であることが示されている。PDに対するCBTは、「パニック発作は正常な身体
感覚を破局的脅威であると誤って解釈することにより生じる」とする、
Clark(1986)の認知モデルを基盤に発展してきた。現在まで広く行われている
Clarkモデルに基づくCBTにおいて、イメージやトラウマ記憶を扱うプロセスは
含まれず、PD患者の抱くイメージや記憶も十分に研究されてこなかった。しか
し、他の不安障害やうつ病患者と同様、PD患者においても、過去のパニック状
況で経験したトラウマ体験が現在の破局的なイメージと関連し、さらには否定
的な信念の形成に発展しうることは、当然想定される。 
これまで、PDにImRsを行った報告は見当たらない。本研究はPDに対するCBT
におけるImRsの効果探索を目的とした。 
【方法】本研究は、わが国の治療セッティングにおけるPDに対する個人CBT
の効果に関するsingle arm, uncontrolled trial (Seki et al.,2016)の一環として行われ
た（UMIN000022693）。研究プロトコールは千葉大学大学院医学研究院倫理審
査委員会の承認を得た(1710)。本研究についての利益相反は存在しない。 
対象者の選択基準は次のとおりである。①DSM-5におけるPDの診断基準を満
たす②18～65歳③パニック症重症度評価尺度(PDSS: panic disorder severity 
scale)が8点以上。併発症は、明らかに二次的である場合は可とした。除外基準
は次のとおりである。①精神病性障害②広汎性発達障害、精神遅滞③最近の自
殺のリスク④過去1年間の物質乱用または依存⑤反社会性パーソナリティ障害。 
治療介入は選択基準と除外基準を満たすPD患者に対し、週1回50分、計16セ
ッションの個人CBTを施行した。CBTプログラムはClark et al.(1997)によるモデ
ルに基づくが、SADに対するClarkとWellsモデル(Clark and Wells,1995)のいくつ
かの概念を取り入れ、全体の構成は次のとおりである。①アセスメント②心理
教育③認知行動モデルの作成（ケースフォーミュレーション）④安全行動と注
意の検討⑤破局的な身体感覚イメージの再構成⑥注意トレーニング⑦～⑩行
動実験⑪身体感覚イメージと結びつく記憶の書き直し（ImRsセッション）⑫「出
来事の前後で繰り返しやること」の検討⑬最悪な事態に対する他者の解釈の検
討（世論調査）⑭残っている信念・想定の検討（スキーマワーク）⑮再発予防
⑯治療終結。 
ImRsセッションは Wild et al.(2008) および Wild and Clark(2011)に基づき、①
パニック状況で反復出現するネガティブなイメージとそれに関連する記憶が
同定され、②イメージや記憶から要約された非適応的信念が根拠の検討を通し
て再構成され、③イメージ上で記憶を体験した年齢の患者に現在の大人の患者
が共感や助言などの介入をすることにより、記憶の意味が書き直された。 
心理尺度と取得タイミングは次のとおりである。①日本語版自己記入式
PDSS(PDSS-SR)。pre- PDSS（0週）、mid- PDSS（8週）、post- PDSS（16週）で
施行。②ImRs ratings (Wild et al.,2008)。患者が、イメージと記憶の鮮明度と苦
痛度、信念の確信度を0-100点で自己評点する。ImRsセッション前後で施行。 
統計解析はSPSS for Windows ver.23を用いた。CBTプログラム全体の治療効
果に関しては、pre-, mid-, post- PDSSに対し、repeated- 
measures, within-subjects ANOVAsを施行した。ImRsの効果は、ImRsセッション
前後のImRs ratingsに対して、Wilcoxon signed-rank testを施行し、それぞれの
ImRs ratingsに対する効果量 (γ=Z/√2n)を算出した。最後に、pre- PDSSとpost- 
PDSSの変化量と、個々のImRs ratingsの変化量の間に、対応のある t検定を行っ
た。以上の解析における有意水準は0.05とした。 
【結果】対象者は15人のPD患者（女性13人、年齢37.9 ± 8.6歳）である。PDの
発症年齢は 28.5 ± 10.0歳、罹病期間の中央値は5年（2-18年）、トラウマ記憶時
の年齢は 23.8 ± 11.3歳、pre-PDSSは 13.1 ± 4.8であった。 
PDに対するCBTプログラム全体の治療効果について、PDSSは 13.1 ± 4.8 
(pre-CBT)から 8.2 ± 4.7 (mid-CBT)、6.1 ± 5.0 (post-CBT)に、有意な低下が認め
られた〔F (2, 28) = 28.9, p < 0.001〕。  
ImRsの結果は次のとおりである。パニック状況下で繰り返し浮かぶイメージ
（複数回答可）は、パニック発作のイメージ12人（80％）、「電車の中に閉じ込
められている」といった空間イメージ6人（40％）、予期不安のイメージ4人
（27％）、孤独のイメージ4人（27％）であった。イメージに関連する記憶は、
初回のパニック発作9人（60％）、初回以外のパニック発作2人（13％）、パニッ
ク発作以外の出来事4人（27％）であった。イメージと記憶を要約した信念は、
5人(33%)の患者に、「パニック発作が起こる」という信念がみられた一方、10
人(67%)の患者に、「自分は無価値である」「無力である」「孤独である」「他人
に迷惑をかける」「人前で醜態をさらす」など、パニック発作自体とは異なる
テーマが認められた。ImRs後、イメージの苦痛度、記憶の苦痛度、信念の確信
度はそれぞれ有意に減少（p=0.004, 0.018, 0.004）し、相関係数の効果量につい
てのCohenの分類(Cohen,1992)における中等度以上の効果量(γ=0.55, 0.43, 0.55)
が得られたが、イメージと記憶の鮮明度は変化がみられなかった。また、PDSS
のpre-,post-間の変化量とImRs ratings の変化量の間に、有意な相関は認められ
なかった。 
【考察】ImRsにおいて多くの患者に認められた、「自分は無価値である」「人前
で醜態をさらす」などの自己否定的なテーマは、PDと合併の多いうつ病やSAD
との関連性が考えられた。このようなテーマを扱うプロセスは、PDに対して従
来行われてきたCBTには含まれておらず、この点からは、ImRsセッションの追
加は臨床的に意義があると考えられた。しかしながら、CBTプログラム開始前
と終了後のPDSSの変化量と、ImRs セッション前後で測定したImRs ratingsの変
化量の間に、有意な相関は認められなかった。ImRsセッションはCBTプログラ
ムの後半（⑪セッション）に置かれているが、PDSSはpre-mid間の減少幅が、
mid-post間よりも大きい。このことは、PDの症状レベルでの改善は、主にCBT
プログラム前半におかれた構成要素によって達成されており、ImRsは無関係で
あることを示している。それでは、PD治療におけるImRsの役割は何であろう
か。2つの先行研究①外傷後の悪夢の治療において、ImRsは外傷に関連した認
知を長期的に改善した(Long et al.,2011)②強迫性障害の患者に単回のImRsを施
行したところ、強迫性障害の症状評価尺度はImRs直後よりも3か月後でさらに
低下した(Veale at al.,2015)は、ImRsがPD患者の寛解維持や再発防止に寄与する
のではないかという示唆を与えるが、この仮説は今後の検証が必要である。 
【本研究の限界と今後の課題】本研究の限界は次のとおりである。①対照群を
欠く②サンプルサイズが小③性別の偏りが大④フォローアップデータの欠如。
今後の課題として、PD治療におけるImRsの有効性について、上記①～④の欠
点を修正したRCTが必要である。また、いうまでもないが、ImRsを行わない従
来のCBTで十分な改善を示すPD患者も多い。ImRsを含むPDの認知行動モデル
の洗練や、どの患者にImRsが必要であるかを、事前に予測する手法の開発も急
がれる。 
【結論】パニック症に対する認知行動療法において、ImRsセッションを付加す
ることの有効性が示唆された。 
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